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Internkontroll

Rapport for forvaltningschef

Néamnd/forvaltning/enhet Socialforvaltningen
Kontrollomréade (rutin/system) Internkontrollplan 2026
Rapportering till (befattning) Socialchef

Kontroll avser tidsperiod Delar 2026

Kontroll utférd datum 2026-08-24

Socialforvaltningens internkontrollplan omfattar totalt sex kontrollmoment. Av dessa f6ljs
fyra upp tva ganger per ar, medan de Ovriga tva foljs upp en ging arligen. Granskningarna har
genomforts av en bred funktionell grupp bestdende av Enhetschef, Forste
bistdndshandldggare, MAS, MAR, Utvecklingsledare och HR

Metod for granskning och uppf6ljning ér beskriven i internkontrollplanen, vilket sékerstiller
hanteringen. Planen ger dirmed ett systematiskt underlag for att tidigt upptécka risker, folja
upp resultat samt stdrka kvaliteten 1 verksamheten.

Sakerstdllande av att kvalitetsindikatorer féljs upp i utforarverksamhet

Kontrollomrade:
Granskning av avvikelsehantering samt stickprov pa dokumentation i journal.

Resultat:

Det har identifierats att socialforvaltningen i1 dagsldget saknar en 6vergripande rutin for
systematisk granskning av verksamheternas dokumentation och efterlevnad av gillande
lagstiftning. For att sdkerstélla ett enhetligt och rittssdkert arbetssitt behdver en
forvaltningsgemensam rutin upprittas som omfattar samtliga relevanta lagrum inom
socialtjédnstens verksamheter, inklusive socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Till rutinen ska en
gemensam granskningsmall tas fram som tydliggor vilka kontrollomraden som ska granskas,
vilka bedomningskriterier som ska tillimpas samt hur resultat, avvikelser och
forbattringsatgirder ska dokumenteras och foljas upp. En faststilld rutin tillsammans med en
standardiserad granskningsmall dr en forutsittning for att granskningen ska genomforas pé ett
systematiskt, likvardigt och réttssékert sdtt i samtliga verksamheter samt skapa ett tillforlitligt
underlag for det systematiska kvalitetsarbetet och den interna kontrollen.



Granskning av avvikelsehanteringen visar att det finns betydande utvecklingsbehov inom
socialforvaltningen. Bristerna avser bade kunskap och kompetens hos medarbetare avseende
avvikelsehantering samt kvaliteten i den praktiska hanteringen av inkomna avvikelser.

Den 6vergripande processen for avvikelsehantering foljs 1 huvudsak genom att avvikelser
registreras, men vidare hantering tar ofta stopp dér. Granskningen visar dock att det i ett
flertal d&renden saknas tillrickligt tydliga beskrivningar av orsaksanalyser, beslutade atgérder
och uppfoljning av genomforda forbattringsatgirder. Dokumentationen &r ofta bristfillig,
vilket forsvarar mojligheten att sékerstélla att avvikelser leder till ett larande och ett
systematiskt forbattringsarbete.

En ytterligare utmaning &r att verksamhetssystemet i dess nuvarande utformning endast
mojliggdr kvantitativ uppfoljning, exempelvis antal registrerade avvikelser. Systemet ger inte
mdjlighet att pa ett strukturerat sdtt analysera kvaliteten i dokumenterade atgérder,
omfattningen av genomforda forbattringsinsatser eller kvaliteten i den dokumentation som
ligger till grund for uppfoljningen. Detta begransar forvaltningens mojligheter att folja upp
effekten av vidtagna atgarder och identifiera aterkommande brister ur ett kvalitativt
perspektiv.

For att stirka den interna kontrollen och det systematiska kvalitetsarbetet behdver
kompetensen inom avvikelsehantering utvecklas samtidigt som gemensamma arbetssitt,
tydligare krav pad dokumentation och en mer strukturerad uppfoljning infors. Darutover bor
mojligheterna att komplettera verksamhetssystemets uppfoljning med kvalitativa
granskningsmetoder ses Over, sé att beddmningen inte enbart baseras pa statistik over antalet
avvikelser utan dven omfattar kvaliteten 1 handldggning, atgérder och uppfdljning.

Vidtagna dtgirder:
Oversyn av rutin och granskningsmall for journal har pdbdrjats bade inom HSL och SoL.

Foreslagna atgdrder:

1. Uppritta en forvaltningsovergripande rutin for systematisk granskning som
omfattar verksamheter enligt socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Rutinen ska
tydliggora ansvar, omfattning, metod, frekvens och dterrapportering.

2. Ta fram standardiserade granskningsmallar for journalgranskning och uppf6ljning
av avvikelsehantering. Granskningsmallarna ska innehélla gemensamma
bedomningskriterier for att sdkerstilla en likvérdig och réttssaker granskning inom
samtliga verksamhetsomréaden.

3. Stirka kompetensen inom avvikelsehantering genom riktade utbildningsinsatser for
chefer och medarbetare. Utbildningen bor omfatta syftet med avvikelsehantering, krav
pa dokumentation, orsaksanalys, forbéttringsarbete samt uppfoljning av vidtagna
atgirder.

4. Tydliggora chefens ansvar for analys, beslut om forbéattringséatgarder och uppfoljning
av aterkommande avvikelser.

Bistandshandlaggning



Kontrollomrade:
Uppfdljning av bistdndsbeslut inom stipulerad tid.

Resultat:

Internkontrollen visar att uppfoljningar av bistdndsbeslut inom hemtjinsten inte har kunnat
genomforas inom lagstadgad tid 1 6nskad omfattning. Bristen har framst sin grund 1 att en
statsfinansierad bistindshandldggartjinst inte aterbesattes, vilket har medfort en hog
arbetsbelastning for befintliga handlaggare och svarigheter att fullt ut hinna med
grunduppdraget. Enheten har dven flera nya handléggare, vilket paverkar den samlade
handldggningskapaciteten och innebir att uppfdljningstakten dnnu inte ar jimférbar med den
som kan fOrvéntas av mer erfarna handldggare.

Fram till och med maj fanns cirka 60 missade uppfoljningar. Under sommaren har enheten
forstirkts med en timanstélld bistindshandldggare, vilket har bidragit till att arbetet kunnat
atertas. Vid tidpunkten for internkontrollen aterstar 11 paminnelser, vilket innebér en tydlig
forbattring och att enheten i huvudsak har atergatt till en mer hanterbar niva.

Sammantaget visar resultatet att det kvarstar en risk for att uppfoljningar inte genomfors inom
lagstadgad tid vid otillrdcklig bemanning, samtidigt som den tillfalliga forstarkningen har haft
en tydligt positiv effekt pa enhetens mojlighet att arbeta ikapp.

Vidtagna dtgdirder:
Extra resurs under sommaren sattes in for att sikerstilla att verksamheten skulle kunna arbeta
ikapp med uppfoljningar av beslut.

Foreslagna atgiirder:

For att skapa langsiktigt hallbara forutsittningar for uppdraget behover bemanning och
arbetssdtt inom bistdndshandlaggningen ses over utifran verksamhetens behov och de krav
som foljer av den nya socialtjédnstlagen. Den bemanningsniva som tidigare mojliggjordes
genom statsfinansiering uppledes ge béttre forutsdttningar att arbeta forebyggande, tidigt och
mer individanpassat samt att sidkerstélla att uppfoljningar genomfors inom lagstadgad tid. Det
skapade dven mojlighet till mer verksamhetsnira arbetssitt, exempelvis genom att
bistandshandlaggare kunde finnas tillgdngliga direkt pa virdcentral, vilket underlittar tidiga
insatser och samverkan kring den enskilde. Framét behover dérfor enhetens samlade uppdrag,
bemanning och arbetssétt analyseras for att sdkerstélla att det finns tillrdckliga forutsédttningar
att mdta bade nuvarande krav och den nya socialtjinstlagens inriktning pa férebyggande,
tillgdngliga och individanpassade insatser.

Rehabilitering
Kontrollomrade:

o Rehabiliteringsplan for langtidssjukskrivna efter dag 30, stickprov 20 %.
e Samtal vid upprepad korttidsfranvaro, stickprov 20 %.

Resultat:

Langtidssjukfranvaro: Plan for dterging i arbete finns registrerat i 36% (av 20%) detta dr en
forbéttring mot foregaende ar dé det pa helar var ett resultat pa 18,75%. Det ska finnas en plan
for dtergang 1 arbete dven 1 de fall ddr medarbetaren inte bedoms kunna aterga tillfalliga



arbetsuppgifter eller dér arbetsplatsanpassning inte dr mojlig och det ér individer vid
kontrollen 1 dessa drenden som detta saknas.

Korttidsfranvaro: Kontrollen visar att genomforda omtankessamtal vid upprepad
korttidsfranvaro finns registrerade 1 54,5% av fallen. Systemet genererar en varning nir en
medarbetare haft sex eller fler korttidsfranvarotillfallen.

Resultatet bedoms dock inte fullt ut spegla det faktiska arbetet, da det finns brister 1
registreringen. Exempelvis dokumenteras inte alltid telefonsamtal med den enskilde pa ett
korrekt sétt. I dialog med enhetschefer framkommer att samtal ibland genomfors 1 situationer
dar chefen inte har tillgang till dator och darfor inte alltid hinner registrera samtalet i
efterhand. Trots bristerna i registreringen visar resultatet en tydlig forbattring jamfort med
foregdende ar, da utfallet for helaret 2025 var 25%. Forbéttringsomridet framat ar framfor allt
att sdkerstilla en mer enhetlig och korrekt registrering av genomforda omtankessamtal, sa att
uppfoljningen béttre speglar det faktiska arbetet.

Vidtagna dtgidrder:
Information till enhetschefer och verksamhetschefer

Foreslagna atgiirder:
Fortsétta med samtalen i hogre utstrackning, tat samverkan med HR.

Askersund 2026-08-24

Elin Sahlberg
Socialchef
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